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LIBROS NUEVOS 
The Stretch Reflex And Extrapiramidal Systems. - Dres MAGOUN, H, W. y RHINES' 
RUlh: Monografía de "American Lectures in Physiology". - 1947. 
E N. esta monografía ofrecen los autores una sínte. sis armónica y sistemática de los resultados proporcionados por las modernas investigaciones, en part-e conducidas ,por ellos mismos, dirigidas al estudio de la fisiopatolo-
gía de la espasticidad. Es sabido que en este terreno se habían realizado última-
mente ciertos hallazgos, que no sól0' r,epresetntaban una novedad, sino que, en 
algunos aspectos, contradecían lo convenido por las ideas clásicas. Sin embargo, 
estos hallazgos no sólo por lo sorprendentes, sino también por ser fragmenta-
rios en su significación y por hallarse dispersos en la literatura especializada, 
no habían llegado a adquirir carta de naturaleza entre las nociones fundamen-
tales, admitidas y utilizadas. Ello no ,podrá ser ya así conociendo la monografía 
de MAGOUN y RHINES. 
Inician estos autores tal opúsculo mediante una introducción ,en la que 
dejin,en a la le's'P'l1sticidlad como la concurrencia de estas tres manifestaciones o 
síntomas; resistencia aumentada a la manipulación, reflejos profundos hi,perac-
tivos y clonus. 
Dividen la parte central de su exposición en tres capítulos; dedicando uno 
al estudio del reflejo· de tracción (st1r1etch refl'ex), el siguiente a la inhibición 
central de este reflejo y el tercero a la facilitación central del mismo. Entre este 
último y el anterior intercalan una consideración sobre las te0'rías de la libera-
ción y del influjo acerca de la espasticidad. 
Del reflrejO de t111cción estudian en primer lugar su naturaleza (LIDDELL y 
SHERRINGTON) Y su arco espinal, y seguidamente la electromiografía del propio, 
reflejo de tracción en el hombre. Caracterizan al estado espástico, un umbral 
bajo del reflejo de tracción, un aumento de la zona reflexógena, una respuesta 
aumentada y una tendencia a la repetición, sincronización e irradiación, 
Respecto a la inhibición rcentra] del r,efl'ejo die t~a,c!ción> .empiezan anali-
zando la antigua concepción que hacía responsable de este proceso a la vía pira-
midal, indicando que nunca había sido satisfactoriamente explicado como ·esta 
[unnón era ejercida al mismo tiempo que el control del movimiento volunta-
rio. Los experimentos de FUL'TON por una parte y de TowER por otra demos-
traron que la espasticidad no estaba ligada al sistema piramidal, no aparecien-
do ni con la lesión del área 4 ni con la sección de las pirámides bulbares. La 
cspasticidad aparecía en las experiencias de FULTON, cuando la ablación se 
extendía al área 6, «pero quedó para HINES -dicen MAGOUN y RHINES- el 
distinguir una franja del córtex ... usualmente designada como área 4s, cuya 
extir,pación determina solamente síntomas de espasticidad». La activación de 
esta área demostró que de ella partía un sistema inhibidor bien caracterizado 
(DUSSER DE BARENNE Y Mc. CULLOCH). Este sistema acompaña a la vía pirami-
dal hasta el punto (VERHAART y KENNARD). Se supuso que las fibras de este 
sistema se detenían entonces a establecer sinapsis ·en alguna estructura del tron-
co cerebral. Ello fué probado valiéndose de la neuronografía pOor Me. CULLOCH, 
WARD y MAGOUN, encontrándose la supuestaestáción de sinapsis en la substan-
cia rcLÍculada bulbar. MAGOUN y RHINES estudiaron detenidamente la función 
inhibidora de este mecanismo bulbar. Tal mecanismo no es ca¡paz de seguir 
ejerciendo su acción inhibidora cuandOo se lesionan las estructuras :superiores 
que vienen a establecer con él sus conexiones. Es «incapaz de actividad intrín-
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.seca o independiente». Puede hablarse en tal caso de una {(distrofia de aisla-
miento» en el sentido de SHERRINGTON. «La inhibición no continúa fluyendo 
del cuello bulbar después que la parte cerebral de la botella ha sido rOota». 
Además de la influencia inhibidora derivada del área 4s, existiría también 
otra ,procedente del estriadOo (METTLER) y también del lóbulo anterior del ,cere-
belo (SNIDER) MAGOUN y Mc. CULLOCH). Ambas se ejercerían probablemente a 
través del mismo mecanismo brulbar. 
La conducción de los impulsos inhibidores a lo largo de la medula espinal 
d.ependería fundamentalmente de las vías retículoespinaJ,es. Las neuronas inter- t 
llunciales podrían ejercer una acción inhibidora autónoma. La expresión últi- ,. 
ma &e ejerce sobre las células del asta anterior. 
Analizando la aplicación de las hipótesis jacksonianas al control de la es· 
pasticidad, los autores valOoran mayormente la «teoría del influjo» (infllux theo- ' f 
rie) que la «teoría de la liberación rer~ease tlueorie). Esta última supone que el 
solo cese de act~vidad de un nivel superior implica la hiperactividad desorde-
nada del inferior, mientras que la teoría influjo afirma que esta exaltación 
depende no solamente de la ausencia de aquella influencia inhibidora, sino 
también de la persistencia de Ootras influencias estimuladoras. MAGO UN y RHI-
NES comparan con gracejo esta situación a la de Jack in the box) que emerge 
violentamente de su caja no sólo porque han retirado la tapadera, sino tam-
bién porque exist-e un muelle que lo empuja. Estudiados, pues, los sistemas cuya 
lesión o depresión funcional hace posible la espasticidad es precisOo examinar 
luego aquellos otros cuya persistencia mantiene este estado. 
Así estudian ,en primer lugar el estado de (shock espinal», considerándolo 
con LIDDELL como un -estadOo de dliaschisis 00 de retirada pasiva de la excitación. 
Citan las vías ,exiCitlfJJdJoras cuya lesión condiciona probablemente esta retirada 
,(propio-espinal, retículo-espinal, vestíbulo_espinal,córtico_espinal). Cada uno de 
estos sistemas es analizadOo. Se mesura la influencia facilitadora del sistema ves-
tíbulo-espinal. La del .sistema retículo-espinal es cuidadosamente referida a la 
luz de trabajos personales (RHINES y MAGOUN). 
Llegados a ·este punto hay que hacer la cuidadosa advertencia de que la 
mayoría de la substancia retioulada -calota del tronco cerebral- tendría una 
significación facilitadora, estimuladora del reflejo de tracción. Sólo una pequeña 
parcela de dicha substancia reticulada, situada a nivel del bulbo -y que tam-
poco sería toda la substancia reticulada bulbar-, ejercería una acción inhibi-
dora, aquella acción que hemos visto anteriormente vendría a ser el camino 
común de expresión de todas las acciones encefálicas inhibidoras del reflejOo de 
tracción, e:x¡presada a través de cierta fracción de las vías retículo .. espinales. f 
MAGOUN y RHINES se refieren luego a la acción facilitadora del cerebelo 
(HOLMES) entre otros), del cortex cerebral, especialmente vía piramidal (ADRIAN 
y MORUZZ1), a las vías espinales facilitadoras (princi¡palmente la vestíbulo-espi-
nal y la mayor fracción de la r:etículo-espinal) y al proceso facilitador espinal. 1 
Terminan su trabajo con consideraciones generales acerca de los sistemas 
llamados extra piramidales y del tratamiento -quirúrgico y medicamentoso de la 
espasticidad. E.squematizan sus ideas indicandOo que las bases neurológicas de la 
espasticidad pueden resumirse así: «una, el reflejo de tracción espinal; r))os, 
las influencias inhibidoras centrales que lo reducen, .y tnes, las influencias faci-
litadoras centrales que lOo aumentan». Admitido ello así, puede admitirse que, 
«expresado ·en una ecuación, u,no) menos dos, más tres, igual a es,pasticidad». 
En el sumario que compendia lOo fundamental de sus ideas, MAGOUN y 
RHINES concluyen señalando que el inhibir o mantener la .espasticidad no 
puede considerarse como «el ¡prOopósito origina!» de estas influencias centrales, 
las cuales intervienen en la adaptación postural que sirve de fundamento apro-
piado para los movimientos voluntarios. 
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Esta referencia a la presente obra de MAGOUN y RHINES no puede finali-
zarse sin insistir y puntualizar en las consideraciones con que la preludiábamos. 
Ella pone de manifiesto como es hoy día bien conocido el cañamazo nerviO'so 
central sobre el que asienta la fisiü¡patología de la espasticidad, desterrando de-
finitivamente ciertas nociones tenidas por clásicas acerca de este estado y de 
f;US relaciones con la vía piramidal. Si los hechos están así ante nosotros en el 
campo de la fisiología es absolutamente ,preciso tomar cuenta de ellos y buscar 
su aplicación en el de la clínica. Cierto es que la tarea tiene dificultades y tam-
poco quisiéramos recomendar una intempestiva y despr,eocupada introducción 
de todas las nuevas nociones con peligro de desequilibrar el edificio de nues-
tros razonamientos diagnósticos cotidianos. Pero, procediendo con cautela y 
con una tendencia armonizante, la introducción debe hacerse. Es más, la in-
troducción se hará con el tiempo aunque pese a ciertos espíritus excesivamente 
tradicionales. Nosotros queremos hacer constar el anhelo de que sea la Neuro-
logía española -que puede unir a un conocimiento suficiente de los hechos 
neurofisiológicos el dominio de la clásica Neurología Clínica y con ella de la 
Semiología francesa- quien figure en la avanzadilla de esta tarea cautelosa de 
introducción, de síntesis y de armonía. Nuestras ¡posibilidades, como vemos, nos 
lo permiten y nos lo exigen. 
Por dIo no podemos menos de recomendar vivamente a los estudiosos y a 
los amantes de la Neurología en general la enjundiosa monografía de MAGOUN 
)' RHINES sobre la fisio,patología de la espasticidad. 
DR. LUIS BARRAQUER BORDAS 
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